Ruckgabe
bitte bis spatestens .................... Grundschule Wallendorf

an die Schule Schulweg 09
OT Wallendorf

06258 Schkopau

Schulstempel

Name der Schilerin/des Schiilers:

Vorname:

Klasse:

Bitte ankreuzen!

O Ich méchte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr am evangelischen Religionsunterricht teilnimmt.

O Ich mdchte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr am katholischen Religionsunterricht teilnimmt.

O Sofern der gewiinschte Religionsunterricht nicht eingerichtet werden kann, wird die Teilnahme
am Unterricht der anderen Konfession gewtinscht.

O Ich mochte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr am Ethikunterricht teilnimmt.

Ort, Datum Unterschrift einer/eines Sorgeberechtigten

Best.-Nr. 506 57 / 24-12 - Erfassung der Belegungswiinsche zum schulischen Ethik- oder Religionsunterricht fiir
43.EL Schilerinnen und Schuler der Grundschulen und Férderschulen, Schuljahrgéange 1 bis 4

Anlage 2 des RdErl. des MK vom 07.08.2008 (SVBI. LSA 10/2008, S. 278 / 282)
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